













Cardiac Risk Assessment based on the Integration of Indices derived from the Long Term ECG record 
 
村上まみ 





This paper proposes the method of cardiac risk assessment based on long term ECG or heart rate 
monitoring data. The paper consists of two parts. The first part examines the use of IoT device for the risk 
assessment. The indices derived from the double cosinor method applied to the mean heart rate of 1-minute 
intervals are tested to distinguish high/low cardiac risk outpatients of a hospital and the normal control. The 
rhythm indices of the amplitude of 24-hour period component and the maximum derivative of cosinor rhythm 
showed a good classification accuracy of the high-risk patients out of others. The second part of this paper 
examines the various heart rate variability measures if they could predict the high cardiac risk patients with 
VLEF < 0.4. The study for hospitalized 513 patients showed SD1Hr, MAXTAV, RMSSD, RMSSD(5min), 
HF, LF/HF, QRS are shown to be useful for the risk prediction. These results will be useful for the ubiquitous 
health care with the data obtained from daily normal activities. 





















て,ARP, RR 振幅, RR-QT 共変性をリスク評価の指標とし












































a) QT-RR 共変性 
RRI と QTI の相関性を求めるため, 相関係数を用 
いた. データが(x1; y1); (x2; y2)…(xn; yn)である




























QTI, RRI の相関係数を cRRI-QT とし, 指標として用
いる. 
b) ARP 
T 波を 1 拍毎に特異値分解することによって 3 つ
の成分に分割する. 
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S を T 波の特徴ベクトルとして定義する. 今回使
用している心電計は 3 誘導であるため,特徴ベクト
ル S1, S2, S3 が得られる. このうち, 特徴成分を多
く含む S1, S2 を解析に用いる. 
得られた特徴成分を 5 分割し, それぞれ Phase1～
Phase5 とする.そして, この Phase を用い相対誤差
e を Phase 毎に求める. m を各 Phase の特徴ベクト
ルの点数, i を 2 分間の T 波の個数とすると相対誤


































(0.4-0.47[cpb])の比をとったものを AR とし , 
AR(ArternansRatio)を以下の式で定義する. 
 












24 時 間 の AR を 降 順 に ソ ー ト し た も の を
ARP(Arternans Ratio Percentile)とする. また, パ























くなる. 本稿では RRI のトレンドを推定するために






















24 時間の長時間心電図を使用する. また, 全被験者
を心臓突然死のリスク毎に 3 群に分類する. 重篤な
心疾患を有する, または致死性不整脈等のイベント
を起こした被験者を高リスク(SCD-H) として 11 例, 
良性の不整脈や高血圧を有する被験者を低リスク
(SCD-L)として 14 例 , 健康な被験者を健常者
(Control) として 25 例使用する. これらの心電図
データは日本医科大学より提供されたものである. 
（７） 結果 
cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude を用いた
ロジスティック回帰分析によって得られた回帰式を


















)Pr()Pr()Pr( HRHRorLRLR      
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3 指標を用いた際 , a1=7.313, a2=10.715, 
b1=-0.2547, b2=-18.123 b3=0.094 であり, この
とき は cRRI-QT,の説明変数, は RRI, は  
ARP(0.05)の説明変数である. 
cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude,Ａ１２
を用いたロジスティック回帰分析によって得られ
た 回 帰 式 の 係 数 は ,a1=1.605, a2=5.892, 
b1=-0.154, b2=-3.987,b3=15.774, b4=0.306 であ
り, このとき は ARP(0.05)の説明変数, は
cRRI-QT, はＲＲＩ, はＡ１２の説明変数で
ある. 
 cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude,Ａ24 を
用いたロジスティック回帰分析によって得られた
回帰式の係数は,a1=9.902, a2=13.735, b1=-0.085, 
b2=4.753,b3=15.709, b4=0.366 であり, このとき
は ARP(0.05)の説明変数, は cRRI-QT, はＲ
Ｒ Ｉ , は Ａ ２ ４ の 説 明 変 数 で あ る .    
cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude,ASR を用
いたロジスティック回帰分析によって得られた回
帰式の係数は,a1=6.595, a2=10.725, b1=-0.122, 
b2=2.270,b3=12.072, b4=0.039 であり, このとき
は ARP(0.05)の説明変数, は cRRI-QT, はＲ
ＲＩ, は ASR の説明変数である. 
cRRI-QT と ARP(0.05) と RRI-Amplitude,ASR を
用いたロジスティック回帰分析によって得られた
回帰式の係数は,a1=3.357, a2=6.065, b1=0.677, 
b2=-0.042,b3=0.533 であり, このとき は A24 の




 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.818 0.714 0.920 
Specificity 0.974 0.889 0.880 
 
表 2.３指標に A12 を用いた感度・特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.727 0.714 0.960 
Specificity 0.974 0.889 0.880 
 
表 3.３指標に A24 を用いた感度・特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.818 0.643 0.920 
Specificity 0.947 0.917 0.840 
 
表 4.３指標に ASR を用いた感度・特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.818 0.714 0.920 
Specificity 0.974 0.889 0.880 
 
表 5. A12,A24,SRA を用いた感度・特異度 
 SCD-H SCD-L Control 
Sensitivity 0.818 0.500 0.840 
Specificity 0.923 0.861 0.513 
 
（８） 考察 














から計測された心拍データから求められる A12と A24, 




















差を TAV とした際,求めた２４時間分の TAV の最大値













































































今後 ,リストデバイスから得られる A12,A24 は ,RRI 
Amplitude と 同 じ 意 味 合 い を も つ 指 標 で あ る た
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